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1. RESUMEN  
 
El objetivo del presente trabajo es analizar los diferentes estudios realizados sobre el 
acoso laboral entre profesionales de enfermería, identificar posibles causas y 
consecuencias derivadas del mismo.  
 
El método utilizado ha sido una revisión bibliográfica de artículos científicos 
existentes sobre acoso laboral entre profesionales de enfermería en el período 
comprendido entre el año 2007 y el 2017. Se consultaron bases de datos nacionales, e 
internacionales, obteniendo 49 publicaciones de las cuales fueron seleccionadas 9 
que se ajustaban a los criterios de inclusión de acoso entre profesionales, el resto 
fueron excluidos ya que el acoso procedía de pacientes u otros profesionales. 
 
Los resultados muestran alto porcentaje en la percepción de acoso, llegando a un 88-
89,5% del personal que ha sufrido al menos una conducta de acoso. Las actuaciones 
más comunes son el bloqueo de la comunicación y la humillación personal. Aunque 
los estudios difieren en los factores de riesgo de la víctima en lo que sí se coincide es 
en las consecuencias para la víctima: ansiedad, alteraciones del sueño, deseo de no ir 
a trabajar, etc. 
 
Como conclusión se destaca la escasa producción científica sobre el tema y la 
necesidad de realizar estudios para obtener datos más actuales que aporten una 
imagen real de la situación, con el fin de establecer líneas de actuación comunes y 
protocolos para garantizar la seguridad y bienestar de todo el equipo de trabajo.  
 













En la actualidad la violencia es un problema que afecta a nivel mundial y se 
encuentra en todos los ámbitos, entre ellos el laboral. La OMS define la violencia en 
el trabajo como "incidentes donde el personal es maltratado, amenazado o agredido 
en circunstancias relacionadas con su trabajo, incluyendo el trayecto de ida y vuelta 
al lugar de trabajo, implicando un desafío explícito o implícito en su seguridad, 
bienestar o salud" 1. 
 
Dentro de la violencia en este ámbito debemos distinguir diversas formas que pasan 
desde accidentes físicos a sufrimiento psíquico y es en este último escenario donde 
ocurre el mobbing 2, propiciado por los cambios que ha habido en el mundo laboral 3. 
Las organizaciones de trabajo han evolucionado a un ambiente con exceso de 
condiciones negativas entre las que destacan la escasez de recursos materiales y el 
número reducido de trabajadores lo cual desencadena tensiones emocionales y 
perjudica a los profesionales 2,3. Todo este contexto favorece la aparición del asedio 
moral, que consiste en una conducta abusiva a base de palabras, actos o 
comportamientos que pueden dañar la integridad física o psíquica del trabajador 2. 
 
2.1. ¿Qué es el mobbing? 
 
El asedio moral se conoce también por el nombre de mobbing, aunque en función del 
país o zona recibe otros nombres tales como asedio psicológico, acoso moral, acoso 
psicológico o bossing 3,4. Todas estas denominaciones hacen referencia a la 
"agresión emocional en el lugar de trabajo; un acoso deliberado, sistemático y 
continuo" 5. 
 
El concepto de mobbing empezó a ser discutido en Europa gracias a Leymann 4 el 
cual hizo un primer estudio científico abordando este tema 2,3. El investigador detectó 
la presencia de un proceso de psicoterror en el ambiente de trabajo y lo definió como 
"fenómeno en el que una persona o grupo de personas ejerce violencia psicológica 
extrema, de forma sistemática y recurrente durante un tiempo prolongado por más 
de seis meses en el que los ataques se reciben con una frecuencia de dos veces a la 
semana sobre otra persona en el local de trabajo, con la finalidad de destruir las 
6 
 
redes de comunicación de la víctima o víctimas, destruir su reputación, perturbar la 
ejecución de su trabajo y conseguir finalmente que esa persona o personas 
abandonen el local de trabajo."3. 
 
A partir de este primer estudio han sido muchos los que, tanto a nivel nacional como 
internacional, han tratado este tema barajando diferentes conceptos aunque todos 
haciendo referencia al mismo proceso y coincidiendo en que se trata de una sucesión 
escalonada de conductas hostiles que son perpetradas por una o más personas hacia 
otra, que si se mantienen en el tiempo pueden llegar a provocar serios daños en la 
salud física y psíquica de la víctima 6. 
 
Con esta revisión se pretende destacar la importancia de prestar atención a este 
fenómeno que, aunque de naturaleza invisible 2, no deja de sumar víctimas. Cifras 
como las obtenidas por el cuarto Estudio Europeo de las Condiciones de Trabajo 
(2007) muestran como un 5% de los trabajadores, es decir unos 25 millones, son 
víctimas de amenazas y mobbing 1. Se ha llegado a hablar de este fenómeno como 
una epidemia en la que se calcula que uno de cada seis trabajadores es víctima 7. 
 
2.2. Tipos de mobbing 
 
Una forma de clasificarlo es hacerlo en función del nivel jerárquico del acosador con 
respecto a la víctima, así nos encontramos con tres tipos de mobbing: 
 Ascendente. Un sujeto de un nivel jerárquico superior sufre una agresión por 
parte de uno o varios de sus subordinados. 
 Horizontal. Un trabajador es asediado por un colega del mismo nivel jerárquico.  
 Descendente. Es el más frecuente y hace referencia a aquel en el que una 
persona que tiene el poder asedia a su subordinado alcanzando la esfera 
psicológica del trabajador y logrando con eso mantener su posición jerárquica 2. 
 
Estudios recientes como el de Lewis en 2006 o el de Efe y Ayaz en 2010 identifican  
otro tipo de mobbing, al que clasifican como intraprofesional el cual no tiene en 





2.3. Etapas del mobbing 
 
Es un evento progresivo que provoca cada vez más dolor. Hay una progresión 
inevitable del proceso que al final termina por ser irreversible. En 1996 Leymann lo 
dividió en cinco etapas: 
a) Aparición de un conflicto que no se puede llegar a definir como mobbing, 
pero si se mantiene en el tiempo sí podría llegar a convertirse en tal 
fenómeno. 
b) Presencia de comportamiento agresivo acompañado de ataques 
psicológicos, estas dos conductas son indicadoras de que ya se ha 
convertido en mobbing. 
c) Intervención del entorno. 
d) Ante la imposibilidad de resolución es la víctima la que pasa a ser 
clasificada como persona difícil o emocionalmente enferma. Esta falta de 
comprensión por parte del entorno acelera el proceso al considerar a la 
víctima el problema lo cual acaba produciendo que esta sea despedida o 
forzada a renunciar o que simplemente se de por vencida y deje la 
organización. 
e) Al ser expulsada se genera una reacción post-traumática y experimentará 
estrés emocional seguido de trastornos psicosomáticas que pueden dar 
consecuencias muy graves en la propia persona 5. 
 
2.4. Mobbing en el colectivo de Enfermería 
 
La evidencia internacional sugiere un alto índice de mobbing contra las enfermeras 8 
ya que es un colectivo altamente vulnerable 2. En su día Leymann ya señaló la 
complejidad de la dinámica hospitalaria, las pobres condiciones organizativas de 
trabajo y la permisividad de dichas instituciones frente a las conductas hostiles (5); 
los cuales serían factores clave para la aparición del acoso laboral en el colectivo. 
Previo a esto, Cox alertó en la década de 1980 de la hostilidad perpetrada en el 
ambiente sanitario 6, una condición que se sigue manteniendo pues en 2012 Castellón 
destacaba el constante hostigamiento y la intimidación en Enfermería haciendo del 
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sector salud el que recibe una cuarta parte de la violencia laboral, especialmente las 
enfermeras 7. 
 
Junto a las características mencionadas se atribuyen otras personales y 
organizacionales a las causas de una mayor incidencia de mobbing; también se habla 
de una aparente cultura en los equipos de enfermería que hace parecer al problema 
invisible lo cual aumenta la probabilidad de ser víctima 8. 
 
2.5. Consecuencias  
 
 
El mobbing ha sido identificado en enfermería como un problema de singular 
magnitud cuyo impacto va más allá de la dinámica del profesional, servicio o 
usuarios ya que también afecta a los costes administrativos 9 tanto de manera directa 
como indirecta. Costes directos derivados de las bajas por enfermedad o 
discapacidad así como la pérdida de días de trabajo mientras que los costes indirectos 
provendrían de la disminución de la motivación o la pobre calidad del cuidado al 
paciente 10. 
 
Centrándonos en la propia víctima tendremos alteraciones en la salud física y mental, 
cambios en las relaciones sociales y también cambios en la atención prestada al 
trabajo que se hace 8. Igualmente la persona al ser víctima de acoso siente deseo de 
abandonar la profesión, presentando elevadas tasas de absentismo y cambios de 
servicio en busca de una mejora de su situación, todo esto asociado a insatisfacción 
laboral 9. 
 
Todas las amenazas, descalificaciones o humillaciones desencadenan problemas 
psicológicos, deterioro de las relaciones interpersonales y disminución del 
rendimiento. Respecto a su salud aparecen muestras de depresión, ansiedad, estrés e 








Esta revisión bibliográfica tiene como objetivo principal conocer la prevalencia del 
acoso moral en profesionales de enfermería. 
 
Como objetivos específicos se han establecido los siguientes: 
 Identificar los factores de riesgo relacionados con el acoso moral en 
profesionales de enfermería. 
 Conocer las consecuencias relacionadas con el acoso laboral. 
4. METODOLOGIA 
 
4.1. Unidad de análisis y búsqueda bibliográfica 
 
Para la obtención de información de este trabajo de fin de grado primeramente se 
planteó la pregunta de investigación '¿cuál es la situación actual de enfermería 
respecto al mobbing?'. Esta pregunta es transformada en descriptores de ciencias de 
la salud (DeCS) y medical subject heading (MeSH), y con la combinación de los 
mismos mediante el operador boleano AND se realizó una búsqueda en bases de 
datos online nacionales (CUIDEN, IME, SCIELO, COCHRANE PLUS) e 
internacionales (CINAHL, MEDLINE, SCOPUS y PSYCINFO), con fecha de 
búsqueda 20/02/18.  
 
En función de las características y la cobertura de dichas bases de datos se utilizaron 
DeCS ("acoso laboral" AND "enfermería") y MeSH ("mobbing" AND "nurses") o 
ambos.  
 
Los resultados de la búsqueda, con la limitación cronológica de 2007 a 2017, fueron 
de 174 registros. Para todos los casos se volvió a aplicar un segundo filtro limitando 
la búsqueda exclusivamente a aquellos artículos con acceso a texto completo 





4.2. Selección de las publicaciones 
 
Tras la búsqueda bibliográfica en la que se obtuvieron 49 referencias se procedió a 
eliminar aquellos que estuvieran por duplicado, tras esto se revisaron los resúmenes y 
se aplicaron los siguientes criterios para su inclusión en el trabajo: a) publicados en 
español, inglés o portugués; b) que traten el mobbing en enfermería; c) con cualquier 
tipo de diseño metodológico y d) que aporten datos empíricos sobre el tema.  
 
Los criterios de exclusión fueron los siguientes: a) trabajos que aborden agresiones 
por parte de los pacientes y/o familiares al personal de enfermería; b) trabajos que 
aborden el mobbing en otras ramas profesionales. 
 
Tras la revisión inicial de cada resumen y una posterior lectura del trabajo completo 
fueron 19 los artículos seleccionados para la elaboración de este trabajo, 9 de los 
cuales fueron elegidos para analizar los resultados (TABLA 2) que aportaban 




5. SINTESIS Y ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 
 
De los 9 trabajos seleccionados cada uno se centra en una línea de análisis según los 
objetivos planteados por los mismos. Es por eso que nos encontramos desde trabajos 
de prevalencia a aquellos que buscan analizar la relación entre el mobbing y la 
autopercepción del estado de salud o el absentismo laboral, también aquellos que se 
centran en los factores asociados. En la tabla 2 se presenta un resumen de los 
trabajos que han sido seleccionados para la revisión. 
 
5.1. Prevalencia de acoso entre personal de Enfermería  
 
Las cifras presentadas en los estudios analizados muestran una gran variabilidad 
según la percepción propia de la víctima respecto al acoso, según el instrumento 
utilizado para la medición o por el país en el que se ha realizado. Debido a esto 
comenzaremos por comparar cuatro estudios que utilizan el mismo cuestionario, el 
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LIPT -Leymann Inventory of Psychological Terrorization- destacando el alto 
porcentaje de personas que han experimentado al menos una conducta de acoso en su 
lugar de trabajo llegando a números de hasta el 88% 11 y del 89,5% 12 en estudios 
realizados en España y Portugal respectivamente. Las conducta más intensa ejercida 
contra la víctima fue desprestigio profesional 12,13, conducta también identificada 
como una de las principales formas de hostigamiento en otros estudios como el de 
realizado por J. Fornés en 2008 14. Entre las otras conductas clasificadas como las 
más intensas se encuentra el bloqueo de la comunicación 12,13 y la humillación 
personal 14. 
 
Respecto a la percepción que la víctima tiene de mobbing varía mucho de unos a 
otros así encontramos datos de hasta un 37,8% de los encuestados 15 en un estudio 
realizado en México hasta un 62% que dice sentirse acosada en estudios de Bolivia 
16. Cifras más bajas encontramos en España, en los que el porcentaje de personas que 
se percibe acosadas ronda el 17,2% 14.  
 
 
5.2. Factores de riesgo y variables relacionadas con el acoso entre 
enfermeros  
 
Fontes observó en su trabajo del 2012 que el mobbing estaba asociado a variables 
como tener hijos, llevar en la institución de 1 a 3 años o trabajar en una unidad 
pública de salud. Respecto a esta última variable se encontró que la oportunidad de 
ser víctima de mobbing trabajando en esa área era 10,61 veces más alta que 
trabajando en otra área o sector. Del mismo modo este estudio mostró que la edad, el 
género, la raza o el nivel de educación no están asociados con el hecho de sufrir 
mobbing 17. 
 
Estos resultados difieren de los aportados por Carvalho en 2010 12 que tras encuestar 
a 399 enfermeros en una región al norte de Portugal obtuvo que los que habían sido 
víctimas de maltrato psicológico en su lugar de trabajo -un 29,8% de la muestra- eran 
en su mayoría hombres de más de 40 años y divorciados. También en su estudio se 
asocia un ambiente de trabajo malo o unas malas relaciones con un aumento de la 
posibilidad de aparición del fenómeno. 
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Hay otro estudio realizado en Perú que muestra una conexión entre el nivel de 
conocimientos de enfermería que tiene la víctima con la percepción que tenía de 
mobbing 18, encontrando una relación significativa entre aquellos que tenían un nivel 
deficiente de conocimientos con quienes tenían una alta percepción de mobbing. 
Habla también de la percepción que se tiene de estar sufriendo mobbing un estudio 
2017 por Campo y Klijn 19 que menciona que el haber padecido abusos en la infancia 
se asocia con una mayor percepción de acoso pues este tipo de eventos influye 
mucho en la manera en que la persona reacciona frente a algunos tipos de violencia. 
 
5.3. Consecuencias relacionadas con el acoso laboral 
 
Un estudio de México muestra cómo mobbing tiene consecuencias tanto a nivel 
psicológico como a nivel físico, de organización, familiar, social y a nivel de la 
comunidad 15. En ese mismo estudio del 2012 se recoge que los profesionales que se 
percibían con un mayor riesgo de afectación en su salud mental un 65,1% tenían 
mobbing positivo mientras que aquellos que se autopercibían con un menor riesgo en 
su salud mental la cifra era de 34,9%. En el primer grupo nos encontramos con un 
97,6% padeciendo alteraciones del sueño y ansiedad mientras que del segundo grupo 
solamente el 2.4% manifestó esas alteraciones. 
 
Sobre las consecuencias habla también Rivero 16 que recoge cómo un 48% de las 
víctimas que manifestaban haberse sentido acosadas en su lugar de trabajo transmitió 
su deseo de no ir a trabajar, en su mayoría hasta 3 días al mes ha deseado quedarse en 
















Tras realizar este estudio podemos comprobar que, aunque las cifras sean variables, 
hay una alta prevalencia de mobbing en el personal de enfermería. 
Independientemente del método utilizado o del país en el que se ha realizado el 
estudio todos señalan la presencia del fenómeno y la repercusión que esto tiene no 
solo en la vida de la víctima sino en todo el sistema.  
 
Señalar la escasa producción científica que hay sobre el tema, centrándose la mayoría 
en la violencia que se ejerce por parte de los pacientes o familiares hacia el personal 
sanitario omitiendo la propia violencia que se ejerce entre los profesionales. Es 
evidente que el mobbing es un problema global que afecta a enfermería y se debería 
empezar a trabajar más el tema para poder establecer una línea de actuación, 
haciendo estudios más completos para conocer una cifra más real abarcando tanto el 
perfil de la víctima como el del agresor o agresores.  
 
Es importante intervenir de manera que no se culpabilice a la víctima y que el 
responsable -o responsables- sean penalizados, garantizando siempre la seguridad y 
bienestar de todo el equipo de trabajo.  
 
Esta conclusión extraída del trabajo ya había sido considerada por otros colectivos 
como el Sindicato de Enfermería de Madrid que en 2014 inició una campaña llamada 
'Ante el acoso laboral, tolerancia 0' en la cual planteaba medidas encaminadas a la 
prevención y detección precoz por parte de la empresa pero también al trabajador 
para que pudiera detectar tempranamente las conductas de acoso y las denunciase. 
Un paso más allá también ha sido dado en Madrid, cuando en octubre de 2017 la 
Conserjería de la Comunidad aprobó el Protocolo de Prevención y Actuación ante las 
situaciones de conflictos internos y frente a todos los tipos de acoso en el trabajo en 
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 Preguntas de 
ausentismo 
laboral  









deseos de no ir 






Perú Relación entre 
nivel de 
conocimientos 
de enfermería y 
la percepción de 
mobbing 




 Cuestionario de 
conocimientos 
de enfermería 





36,4% tiene un 
nivel medio de 
percepción y 












Chile Percepción de 
abuso verbal y 
mobbing  
N: 434  Cuestionario de 
violencia laboral en 
el sector de la salud 
17,6% de los 
profesionales y 













N: 150  Cuestionario LIPT-




Un 88% vivió 
situaciones o 
conductas de 
acoso en su 
lugar de trabajo 
19 
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